
DSHS/ADSA 
 

 :یابیخ ارزیتار    :دفتر    :ینام مشتر
 

 :خ چاپیتار    :کارمند    :نام کارگر
 

 
 
 

 :یابیخ ارزیتار      :ینام مشتر
 

 :آدرس
 
 

 :کارگر    :یداخل   :تلفن
 

 :شماره تلفن محل کار    :سن   :تیجنس
 :یداخل 

 
 

 
 :نوع   :تلفن     :یشماره تلفن تماس اضطرار

   (        )         - 
 

 :نوع   :تلفن       :یمراقب کمک
   (        )         - 
 

 زبان
 از دارد؟یا به مترجم نیآ   کند؟ی صحبت میسیا به انگلیآ    :یمادر

 
 نیرنده جانشیم گیتصم
 :نوع

 
 :نوع   :تلفن      :نام

     (        )         - 
 

 :نوع   :تلفن    :یدکتر اصل
      (        )         - 

 :یر رسمی غیتهایحما
 تلفن :نام

   
 :ی رسمیتهایحما

 تلفن :ی رسمیتهایحما
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 خلاصه خدمات



 
DSHS/ADSA 

 

 
 خدمات
 : باشدیل را دارا میافت در مورد ذیت دری قابلی بطور عملیمشتر

 
 :ن شدهیی تعیت زندگیوضع

 
 :ساعات ماهانه   :نرخ روزانه   :یطبقه بند

 
 یمراقبت شخص

 1ت شماره یمعاف
 2ت شماره یمعاف
 3ت شماره یمعاف

 کل ساعات مجاز
 

 

 :ل امتناع کرده استی ذی از انجام کمکهایمشتر
 
 

 

 و برنامه  کند ین میازها را تامین نی ایزیچه چ/ ی باشد، چه کسی می مشتریازهایل نیموارد ذ
 :ی ویحیترج

 
 
 :ن کنندهیتام

 : باشدیل می ذیازهایط نیواجد شرا
 

 :یساعات کار
 ساعت خاتمه ساعت شروع یزمان کار روز

    
    

 
 
 :ن کنندهیتام

 : باشدیل می ذیازهایط نیواجد شرا
 

 :یساعات کار
 ساعت خاتمه ساعت شروع یزمان کار روز
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 :ن کنندهیتام
 : باشدیل می ذیازهایط نیواجد شرا

 
 :یساعات کار

 ساعت خاتمه ساعت شروع یزمان کار روز
    

 
 

 :زاتیتجه

 انجام با  عمل کننده :نوع

   
 

 یاهداف مشتر
 :شرح کوتاه از هدف

 
 :عمل کننده      :تیوضع

 
 :شرح کوتاه از هدف

 
 :شرح کوتاه از هدف

 
 :عمل کننده      :تیوضع

 :شرح کوتاه از هدف
 

 :شرح کوتاه از هدف
 

 :عمل کننده      :تیوضع
 

 :شرح کوتاه از هدف
 

 
 :شرح کوتاه از هدف

 
 :عمل کننده      :تیوضع

 
 :شرح کوتاه از هدف

 
 :NSAبرنامه 

 
 :NSAشرح 

 
 :ر پروندهینام مد
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DSHS/ADSA 

 :ر پروندهیشماره تلفن مد
 
 

 : باشدیل میر پرونده به شرح ذینقش مد
 

 یط بودن و صدور اجازه پرداخت براین واجد الشرایی تعی مجدد برایابی و ارزیابیانجام ارز .1
 .خدمات

 .ی از جانب مشتریتوسعه برنامه مراقبت با همکار .2
 .ازید کردن خدمات ارائه شده مطابق با برنامه مراقبت و اصلاح برنامه در صورت نیییتا .3
 
 
 .در بالا را دارد 3و  2، 1ت پرونده  را بجز در موارد یری حق رد کردن خدمات مدی دارایمشتر

 
من به اداره خدمات   .می نمایاد شده در بالا موافقت میخدمات  داشته و با برنامه ینجانب است آگاهیار ای که در اختییه انتخابهایمن به کل
 و توسعه برای تا دهم می را اجازه این سالمندی شبکه نماینده یا/و) DSHS (ی و بهداشتیاجتماع
 .نماید فاش یا کرده کسب را لازم اطلاعات اینجانب خدماتی برنامه بهبود

 
 
 
 

 
 خیتار        ندهینما/یامضاء مشتر

 
 
 

 
          :ن کنندهیتام

 خیتار 
 
 
 

 
 خیتار       ر پروندهیمد/ یامضاء مددکار اجتماع
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